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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADRES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OB IGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Se desarro!laron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
DICIEMSBRE del 2020

Programacion de Turnos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun arden médica, orden de Enfermeriay protocolo
institucional, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradasy
registrandolas en la historia clinica digital,

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3 Orientary preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de maneo y tecnologia requerida. Segln normas establecidas para
<cada procedimiento,

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de DICIEMBRE del
2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacidn de servicios de salud,

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de DICIEMBRE  del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediate y en el sistema ¢e reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de DICIEMBRE
del 2020

Aplicativo Almera

€. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinice de los pacientes en forma epertuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion de! paciente al equipo
de trabajo el mes de DICIFMBRE  del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Rewvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evelucion
Jiaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral de!
paciente,

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes
de DICIEMBRE de] 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

' 8. Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes as gnados durante el
Lxurno

Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de DiCIEMBRE del

2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Escaneado con CamS




Jema epartuna Ailigenatamde toddas fas vatlabloy
Wy 104% (e 100y manteiel

wormativiad vigante de la

TGLCURS e e

mplimiento @ la Resoluch
(cas e avueido al Manualy

o Realizar (o stros d

mentey dando v

pistorias chin ol

coredcta

s organiaian las

patidad
ox o bloseguildad, vighanla epldemlolivgica,

avlnstiteionates.

10, Camplir |
on ambiental, walud

Ay hormas institcional
ocupacional y dends polith

gestt
arvacton y s adeniada e loy mgutpos,

] los inventarios, cony
Jado ide la infraestran g del servivio y/o

| igual que el culd
allando lay actividades.
fimlentos, guiasy demds normas defintidas por

1 Responder

11 elementot e INSUTOs, &

area donde se encuentre desarf

12 cumpli cen Jog procesos, proves

o Iinan

allgo ol reghtie e !
yeay wiy oy fopmatas en

()

Ao parantisng ol complimient
EAR]

So realizo la tevivion diarla (o
el 2000
SO TEAAATOT 1Y BeUViaanes contractuaes
Intitucionales relaclonados tan los g

1] entidad, de njv\hfm»mwd conel nl\kh\ del contrato, 030
ym ! apacitaciones programadas por 1 entidad o roalio |
areunionesyy citaci \ 1) W
1 Asistie ¢ y pac - !“l\ll!l‘f\‘llllll
N

;4 Realizar la desinfeccion de maneta oportuna de la unidad del paclente de

e roallzo la toma de muest

requirieron la ne aaldad doe la tomaen ol mes de

H acuerdo alos protocolos Institucionales,
e SO . | 0200
15, Realtzar la toma oportuna do las muestray de laboratorlo que teqularan los
“ o agllizar el tratamiento.

© | pacientes con elfind

16, Asistiren la alimentacl
19 precauciones establecidas segun el caso,

an a los paclentes asignados conservando las A
dee

e st o ——————————————————

R
17, Realizar el control de liauidos administrados y eliminados reglstrando en forma

N
' oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Institucional,

Ser

Ser

as normas higiene y bioseguridad de

—

18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta |
la Subred,

paciente y la familia, dando una atencion

19, Ofrecet trato con calide: y calidad al
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

e ———— e

" 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los culdados especificos a
I ltener en casa de acuerdo a la situacion chinica del paciente,

11 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los paclentes.

« —

Ja formacion técnica de conformidad con las

22, Ejercer las actividades proplas de
al y las neceslidades de!

12 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractu
serviclo.

So garantiz

s realizo la asistencl
pendencla de enformaria conservando las prt

DICHMIRE del 2020 Y S ——. S o

ealizo el control de liquidos admintstelados y elimi
aslgnados en el mes de DICH MBR[ del 2020

ealito el

mes de DICIEMIRI
S8 Earantizo 14 atencion del pacients
aslgnados en el mes do DICIEMBRE del 2020y no hay reporte de

neestacion e mi seevicia . o

-S;éa—mml)n el 1()
mns__d_o))l! MUBRE del 2020

£1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se reallzaron teniendo en
cuenta las competenclas teenicas el mes do DICIEMARE del 2020

hservaciones:

a4 partipacion en las reur
ol /00 tnar

FRRLEO O Proceso da implezay dasipteccian, ratin

paciente ast come de lasd

wso adecuado del uniforme durante 1a programacio

o la educacion o informacion al 100% de los pacient
familia en ol mes deDICIEMBRE del 2020

e cative
[adns (ualizacdas on 108 praclentes wslgnados en el aplicative

s VI | mes de IO MBI [ stariag Oy,
.

ran
Pisli o ante fallas slarma pala

on ol &l

‘ (
otln Jay mormas imtituclona et en ol mes do D IEMBRE del

nes de DICIEMBIY
o correspondiente al area ool r Libro de lnver

| inventart

nnrummrm

OrIENOO ENCUEnTE o
s de DICH MBI de

srocsas de enfermeria en ol

das para el mes de
grama o ¢ Listado de Ay

Vonos y capac |tacinnes proj
ay tarminal ae 145 Uniaaanes ant
te el mosde DICIEMEBRE del formatos de

forentos areas ol serviclo duran

ras de laboratorio ai 1004 e los paclentes asighados y aue Historias Clin

DICIEMBRE  del 2020
aslgnados con prodo de

a en la allmenta 160 alos paclentes
rablecidas en el mes de

peauclones e

Historias Clin

% clentes
nados al 100% de los pacient Historias Clir

n de actividades para ¢l

Concepto co

el 2020
con caliadatl, candez y numanizacion alos pacientes m——

PAR relacionados con la [reportes e |

e4 asignados incluldo su fiegistro forr

Historia clind

0% de confidenclalidad de la Informacion de lo4 pacientes asignados en ol

Historlas Clir

welfa

Firma del Contratista

o anexa cernficacion de pago a Salud, pension v ARL
‘n caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambye

o 1 certificacion banearia con la primera cuenta de cabro

| eon 3774 de

BOCGH

VISTO HUENO STPERVISOR DE CONTRATOS

NOMIRL: TNESTOR DANTEL SANDOUAI
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Informacion de 1a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Sogial

Fecha 2020-12-09, 11:05:22 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2020

Perindo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2020

Empresa PAULA ZULENY NEIRA RINCON

CEDULA CIUDADANIA CC 1000777433

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034268927

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccidn Bancaria/ CUS 825572390

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA

Valor $ 300 900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Cédiga Administradora Nimero Afiliados
230301  PORVENIR 1
EPSD10  EPS SURA 1

14-11  ARL SURA 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 155.600

$ 121.600
$23.700

§ 300.900

Escaneado con CamS

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$§ 300.800



